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精神科急性期に井引する心的外傷体験に遭遇した看護職のストレス反応とその関連要因
一研究報告-
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要旨
本研究の目的は、患者からの心的外傷体験に遭遇した精神科の急性期看護を担う看護職のストレス反応とコ-ビング
特性、それらと属性との関連を明らかにすることである.I.対象施設の病院長および看護部長に調査依頼を行い、了承の
得られた施設の看護職に対して質問紙調査を実施した..ストレス反応の指標には出来事インパクト尺度(以下IES-R)を、
コ-ビング方法についてはコ-ビング特性簡易尺度(以下BSCP)を用いたこ250人に調査票を配布、 171人を分析対象と
した=～　その結果、対象者の約9割が心的外傷体験に遭遇した経験を有していたIES-Rの結果では13.7%の看護職がハ
イリスク群に該当した.,さらに心的外傷体験に影響を及ぼす要因には、体験後の辞職希望の有無が影響していた,また
-イリスク群の看護職のBSCPでは「問題解決のための相談」 「回避抑制」を多く用いる傾向が明らかとなった,コ
キーワード:精神科.急性期.心的外傷体験.ストレス反応
はじめに
1999年、国際看護協会が「職場における暴力対策
ガイドライン」を策定したことを受け、本邦におい
ても日本看護協会が2003年に「保健医療分野にお
ける職場の暴力に関する実態調査」を実施した。そ
して、 2006年r保健医療福祉施設における暴力対策
指針」を出すなど、近年、看護職が患者から受ける
暴力についての研究1)、3,1が行われるようになった.‥.
精神疾患の症状には、統合失調症などにみられる
幻覚・妄想や、うつ病に見られる不安・焦燥などが
あり、幻覚・妄想のある患者は、時としてセルフコ
ントロー/レ不能な攻撃性や興奮性を示す.コ.また、う
つ病においては希死念鹿を抱く場合があり、このよ
うな攻撃性や興奮性、あるいは希死念慮などは患者
の暴力や自傷行為、自殺企図などの引き金ともなり
得る。加えて、このような攻撃性や興奮は医療者に
対して暴ノ)という形で向けられることもあるoまた、
時には患者の自傷行為や自殺企図に看護職が直面す
る場合もある.:.精神科に勤務する看護職は、患者の
暴力や自殺企図等の衝撃的な出来事に直面しても、
患者の安全を守り、冷静かつ保護的に関わることが
求められるr3.しかし先行研究において、言語的暴力
は94.9%、身体的暴力については94.2%、セクシュ
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アル・ハラスメントでは78.5%もの看護師が、患者
から被害を受けていると田辺叫ま述べている.〕すな
わち、精神科に勤務する看護職の多くは患者からの
暴力等によって日常的にストレスを受けている可能
性が高いと言える。.特に、このような症状を示す患
者は急性期治療病棟や精神科救急病棟に入院してお
り、精神科の急性期看護を担う看護職のストレスを
明らかにすることは重要である.‥,
そこで本研究では、患者からの心的外傷体験に遭
遇した精神科の急性期看護を担う看護職のストレス
反応とコ-ビング特性、それらと看護職の属性等と
の関連について明らかにすることを目的とした。
ストレスの概念
人はストレスを受けると、通常は急性ストレス反
応を示す。さらにストレス反応が長期にわたって持
続すれば、外傷後ストレス障害(Post Traumatic
Stress Disorder : PTSD)を引き起こすこともある.:.
ストレスの概念については、生理学的領域だけでな
く心理・社会的側面も含めて研究が行われ、 Richard
S.Lazarus叫は、普段の生活で体験するような日常生
活上のストレッサーに対する個人の認知的評価、対
滋賀医科大学看護学ジャーナル. 10(1), 28-33
処行動、情動等に関する研究を通して心理ストレス
モデルを構築している.=　その中でコ-ビングについ
て、 「人の資源に負担をかけたり、荷重であると判断
される特定の外的または内的欲望を管理するために、
常に変化している認知的・石動的努力」であると定
義している.?.
研究方牡
1.用語の操作的定義
心的外傷体験:外部から心に加えられた主観的に
脅威と感じる出来事。本研究では、身体的暴力、言
語的暴力、セクシュアル・-ラスメント、自殺企図、
自殺などを包括するO
.ストレ.ス反応:ショックや恐怖などの強い情動を
伴い、精神的な均衡が失われるような持続した状態。
2.調査項目
自記式質問紙による調査で、質問紙の構成は以下
の通りであるo
1)対象者の属性(15項目)
性別、年齢、婚姻状態、同居の有無、経験年数、
心的外傷体験の遭遇の有無、包括的暴力防止プログ
ラム(Coprehensive Violence Prevention and
Protection Programme : CVPPP)の受講の有無、職
場の支援体制など。心的外傷体験に遭遇したことが
ある者については、最も衝撃的だったケースについ
て回答を求めた.,
2)出来事インパクト尺度佃Ie Impact of Event
Scale-Revised : IES-R) (22項目)
本尺度は、ストレス反応の指標として用いるもの
であり、心的外傷ストレス障害(PTSD)の診断基準で
ある「再体験症状・侵入的想起」 「回避症状」 「覚醒
元進症状」について査定できるように構成されてい
る。信頼性・妥当性については飛鳥井ら明こより検
証されており、本研究においても飛鳥井らの結果に
基づきcutoぽpointを24/25としてPTSDのハイリ
スク群とした。
3)コ-ビング特性簡易尺度(The Brief Scale for
CopingProfile : BSCP) (18項目)
本尺度は、職業性ストレス対処行動について評価
する尺度であり、 「積極的問題解決」 「問題解決のた
めの相談」 「発想の転換」 「気分転換」 「他者を巻き込
んだ情動発散」 「逃避と抑制」の6因子から構成さ
れ、信頼性・妥当性については影山ら7)により検証
されている.=.普段用いるコ-ビングについて問い、
4件法で回答し、下位尺度毎の平均点の高いものほ
ど、そのコ-ビングを用いる頻度が多いことを表す.I.
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3.調査対象
近畿圏内の公立・私立の精神科病院で急性期治療
病棟および精神科救急病棟に勤務する看護職。看護
師長などの管理職にある者は除外した。1
4.急性期治療病棟と精神科救急病棟について
精神科急性期治療病棟とは、 1996年の診療報酬改
定で特定入院料として創設された.=.この病棟は、 3
カ月以内の入院患者に高い診療報酬を支払い、新規
入院患者の5割(当時)が.3カ月以内に在宅に移行す
ることを要件とするものであるo　また、精神科救急
病棟とは、2002年の診療報酬改定で新設された病棟
で、救急入院料病棟3,431点/日が請求できる.=　こ
の病棟は、医師の配置を患者16人に1名、看護師
配置は10: 1とするなどの手厚い職員配置となって
いる。また、病室の半分は個室であることなど、ハ
ード面においても条件が設けられている8〉l‥
5.調査期間
平成23年6月～同年9月
6.調査依頼と回収方駐
対象施設の病院長および看護部長宛てに文書に基
づき調査協力の依頼を行い、了承の得られた施設に
対して調査票を郵送した.:.研究目的や方法、倫理的
配慮、研究者の連絡先などを記載した文書を添付し、
看護師長を通じて調査用紙を配布依頼した。 2週間
程度の留め置き期間を設定し、看護部を通じて一括
回収したゥ
7.倫理的配慮
研究の目的、方法、研究協力は任意であること、
協力した後も撤回が可能であること、得られたデー
タは統計的に処理し研究目的でのみ用いること、研
究成果を公表する際のプライバシーの保護に努める
こと、調査票は無記名で記入し個別の封筒に入れ厳
封し個人が特定できないようにすること、さらに本
調査への協力によって職務上の不利益を被る事は無
いことについて明記した.二.また、研究者の連絡先を
明記し、対象者からの問い合わせに応じることを保
証した。本研究は、滋賀医科大学倫理委員会の承認
を受けたく承認番号: 23-31),コ
8.分析方法
Ik,、的外傷体験に遭遇した際に、看護職に与える影
響を属性で検証
>b的外傷体験に遭遇した経験の有無で2群に分け、
7e2検定により属性を比較したrJ疾患と心的外傷体
験の種類はが検定および残差分析を行った。次い
で経験有りの群をIES-Rの結果からハイリスク・ロ
ーリスク群に分けて、が検定により属性を比較し
た。そして、これら2群の平均値の差を見るために
ManirWhitnevのU検定を行ったl:.
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2)>0的外傷体験に遭遇した際に、看護職がPTSDと
なる要因をコ-ビング特性や属性から分析
IES-Rの-イリスク・ローリスク群の2群間で
BSCP　の各項目の平均値の差を見るために
Mann-WhitnevのU検定を行ったoさらに、 IES-R
の2群(0:ローリスク群、 1:-イリスク群)を従属
変数としてロジスティック回帰分析を行った,‥。
統計解析ソフトはSPSS Statistics Ver.20を用い
た.:,統計学的有意水準は5%を採用した.I.
結果
250人に配布し、 195人から回答を得た(回収率
78%),。そのうち、記入ミスのあった24人を除外し
た171人を分析対象とした(有効回答率68.4%)u
1.対象者の属性(表1)
対象者の所属する病棟の内訳は、急性期病棟が70
人(40.9%)、精神科救急病棟が101人(59.1%)であっ
た.コ　平均年齢は38.2±9.3歳で、男性81人(47.4%)
女性90人(52.6%)であった.⊃精神科看護の経験年数
は平均4.5±1.6年であった。心的外傷体験について
は161人(94.2%)が経験を有していた.:.また、心的
外傷体験の有無と精神科看護の経験年数において有
意差を認め、経験年数が長くなると心的外傷体験に
直面する機会が増える傾向にあった(p<0.022),:.心的
外傷体験の有無で見たBSCPの平均点では有意差は
認めなかった。
表1対象者の基本馳
心一帥l帥醸　心肺制帽
全体　　割　　　無し
項目　　　　カテゴリー　n=171(100) n=161(94.2)　o=10(5.8)
対劉軸　　　　　急性期病棟　　　7叩0.9)　65岬　　　5(50-0)
榊柵急病凍　101(59-1)　96(59.6)　5(50.0)
性SI　　　　　　　男性　　　　81 (47.4)　75(46.6 )
女性　　　　90(52.6)　86(53.4)　4(40.0)
年齢　　　　　　　平轍SO}　　　382(9.3)　38-叩.4)　36.1(7.7)
印科引閥群数　　平邸SD)　　4.5(1.6)　4.6(1 5)　3叩.0) *
同居の有お　　　　　古　　　　13叩6.0) 12即6.4)　7(70.0)
無　　　　　叫23.4)　37(23.0)　3(30叫
絹データ　　1(0.6)　1(0.6)
トビング特似BSCP搾均　構解決　　　　3
相識　　　　　2_6
気分馳　　　　2.9
他者発散　　　1 ・9
回避抑制　　　1 、9
視点転換　　　　25
H　　　　　と8
2.6　　　　　2.4
2.9　　　　　2.7
19　　　　1.9
1.9
2.5　　　　　2.8
':pく0-05
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2.疾患別に見た心的外傷体験の種類との関連
表2は、調査対象者が最も印象に残る患者からの
心的外傷体験の種類と、その時の対象患者の疾患と
の関連を示し、 x2検定と残差分析の結果を示して
いる,U残差分析の結果は、調整済み残差が1.96以上
の項目を黄色で示した.‥.
その結果、統合失調症患者から受けた心的外傷体
験は身体的暴力が頻度として多く、操状態や人格障
害の患者から受けた心的外傷体験は言語的暴力が多
い傾向にあった,二,また、自傷行為や自殺企図につい
ては、うつ病の患者が多かった。
3.心的外傷体験に遭遇した看護職のストレス状況
次に、心的外傷体験の経験有りの群をIES-Rの結
果から25点以上をハイリスク、 24点以下をローリ
スクと2群に分けて属性を比較した(表3),ハイリ
スク群は22人(13.7%)、ローリスク群は139人
(86.3%)であった.= -イリスク群の看護職が心的外傷
体験に遭遇した勤務時間帯については、日勤帯が
45.5%、準夜勤と探夜勤を合わせた夜勤帯が54.5%
と若干夜勤帯が多かった.=　また、精神科に徒事する
職員を対象とした暴力に対する捉え方を学ぶプログ
ラムである包括的暴力防止プログラム(CVPPP)が
ある。ハイリスク群でプログラムの受講経験有りは
10人(45.5%)、受講経験無しは12名(54.5%)、ロー
リスク群で受講経験有りは66人(47.5%)、受講経験
無しは72人(51.8%)でリスク別に見たCVPPPの受
講状況に有意差は認めなかった.⊃　心的外傷体験に遭
遇したことで仕事を辞めたいと望んだ者が、ローリ
スク群に比べて-イリスク群に多くみられた
(p<0.000)。 BSCPでは、 「問題解決のための相談」
がローリスク群に比べてハイリスク群は有意に高か
った(p<0.018)。加えて、 l回避抑制」についても-
イリスク群が有意に高い結果であった<p<0.005)c
4.心的外傷体験として影響を及ぼす要因
「性別」 「年齢」 「同居・の有無」 「精神科経験年数」
rCVPPP受講の有無」 「辞職希望の有無」 「職場の
支援の有無」を独立変数、 IES-Rの2群(0:ローリ
スク群、 1:-イリスク群)を従属変数としてロジス
ティック回帰分析(強制投入法)を行った.⊃　その結果
を表4に示した.,これらの中で、最終的に心的外傷
体験として影響を及ぼす要因として抽出されたのは、
心的外傷体験後のr辞職希望の有無」 〔オッズ比6.93、
95%,信頼区間(2.068-23.212)、 p<0.002〕のみであ
った。
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表2対象患者の疾患と心的外傷体験の種類
n=134
心的外等体験の種類
身体的暴力　　言語的暴力　　セクシュアル・ハラスメント　　自侮行為　　　自殺企図　　　その他　　　　P値
入　%　　人　%　　　　人　%　　　　人　%　　人　%　　人　%　　tx'検定)
統合失調症【=72
うつ癖n=1 7
操如=7
操うつ抑=3
疾患　人格障害n=19
摂食障害n=1
アルコール依存∩。4
薬物依存【=6
その他n=5
36(50.0)　　24(33.3)
0(0.0)　　　0(0 0)
2(28.6)　　5(71 4)
1(3 3)　　2(66 7)
1(5 3)　　13(68.4)
1 (1 00.0)　　0(0.0)
0(0.0)　　1 (25.0
2(33 3)　　3(50.0)
2(40 0)　　2(40.0)
1(14)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
1 5.3)
0(0 0)
0(0 0)
0(0 0)
0(0 0)
2(2.8)　　9(12 5)　　0(0.0)
3(17-6)　13(76 5)　1 (5 9)
0(0 0)　　　0(0 0)　　0(0 0)
0(0 0)　　　0(0 0)　　0(0 0)
2(10.5)　　2(10.5)　　0(0 0)
0(0.0)　　　0(0. 0)　　0(0.0)
0(0.0)　　3(75 0)　　0(0.0)
0(0.0)　　1 (16 7)　　0(0.0)
1 (20 0)　　0(0.0)　　0(0.0)
pく0.000
:残差分析による調整済み残差1 96以上で、他の外傷体験よりも頻如(有意に多いp
表3 PTSDリスク別の比較
n=1 61
High risk Low risk
項目　　　　カテゴlJ-　　　n=22(1 3.　　n= 139{86.3)
性Bl　　　　　男性　　　　　　6(27.3)　　69(49.6)
女性　　　　　16(72.7)　　70(50.4}
年齢　　　　　平郎　　　　　39.6(8.5}　　38.1(9.5}
塩屋Eaifcj 有　　　　　　19(86.41　104(74.8}
2(9. 1 )　　　35(25.2}
欠損データ　　　　1(4.5)
CVPPP受講の柵　有　　　　　10(45.5)　　66(47.5)
無　　　　　　12(54.5}　　　72(51 -81
欠損T-一夕　　　　　　　　　　　1(07)
勤務時間帯 日勤　　　　　10(45.5)　　72(51.8)
準夜勤　　　　　7(3 1.8)　　39(28.1 }
深夜勤　　　　　　5(22.7}　　　　20( 14.4}
欠肝-タ　　　　　　　　　　8(5.8)
対象患者との関係　　プライマ蝣J-　　　　3(1 3.6)　　1 1 (7.9)
その日の受け持ち　　1 1(50.0)　　　75(54.0)
その他　　　　　　6(27.3)　　　47(33-8)
欠擁データ　　　　　2(9. 1 I　　　　6(4.3)
辞脚撫15(68
6(27.孟28(
1。8宗1,コ欠損T--タ1(4.5)3(2.2)
電場の支津の有熊　有　　　　　　10(45.5)　　56(40-3}
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欠損T-1タ　　　　1(4.5)　　　5(3,61
コービング特性
(BSCP坪均
????????????????????????????? 。??????
n(%)
x 2検定
叩く0.05
BSCPは旭nn-vwiitneyftu検定
表4 PTSDに影響する要田(ロジスティック回弗分析)
OR　　　(95%CI )　　　pi
性BI
年齢
同居の有撫
sms題」33還
CVPPP受講の有k
辞聴希望の有無
戦域の支援の有熊
3 38　　(0. 901・1 2687)　0. 071
0-99　　(0.921・1 - 071 )　　0.859
229　　(0.44-1 1. 922)　　0. 325
0-92　　(0- 57-1.488)　　0. 737
1 -45　　(0.4324. 889)　　0.546
6.93　　(2. 068-23 212)　0.002
1.46　　(0. 4454. 779)　　0. 533
ORodds ratio,Cl.confidence interval
考察
保健医療従事者に対する暴力の主なものに、外来
や救急室で長時間待たされたり、高圧的・事務的な
対応や、治療に納得していない患者の家族や友人の
医療機関に対する報復などの状況で発生すると言わ
れている9>　本研究では、どのような状況下におか
れた患者からの心的外傷体験かについては調査して
いないo Lかし、対象者の約9割が心的外傷体験を
有していた。これは精神科の医療現場では、自らの
治療や入院の必要性を理解することが困難な急性期
症状の著しい患者や、自分の状態に関心を向けられ
ず自らを守れない自傷他害のおそれのある患者には
非自発的な入院が必要となり、さらに患者の状態に
よっては治療上、保護室や個室-の隔離および身体
拘束を行うことがある。このような病識が乏しく緊
急性の高い状況の中で、患者の攻撃性が看護職等に
向けられる可能性があることは容易に推測でき、約
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9割の対象者が心的外傷体験を有していた一因と考
えられる。また、先行研究lIと同様の結果として、
本研究においても精神科看護の経験年数が長くなる
と心的外傷体験に直面する機会が増える傾向にあっ
た。その理由として、暴力や自殺・自傷行為は個室
で起こることが多い.I.そのため、患者と関わる時間
の長い看護職にその矛先が向けられることもあり、
看護職はこれらの場面に遭遇する機会が増えること
が考えられる.I.さらに、急性期症状の著しい患者と
の関わりにおいて、患者・看護職相方の安全性を考
慮すると十分な精神科看護の経験を有していること
が望ましい.=　以上のような観点から、精神科看護の
経験年数が長くなるにつれて、心的外傷体験に直面
する機会が多くなるのではないかと考えるL
次に、本研究では患者の疾患と心的外傷体験の種
類の関連において、疾患の特徴が反映されていたo
統合失調症の患者から受けた心的外傷体験の種類は
身体的暴力が多かった.=　その一因として、急性期の
統合失調症の特徴に、陽性症状のひとつである幻
覚・妄想による知覚・思考の障害がある101°.そのた
め、現実検討能力が低下し、時に看護職の存在を敵
と認識し攻撃性が増して暴力となる場合と、病識あ
るいは治療目標の欠如や不安・焦燥の表現として表
れることが考えられる.=　一方、操状態の患者や人格
障害者では言語的暴力が多い傾向にあった,:.繰状態
では気分や活動性が克進するため、高揚した気分や
尊大で倣慢な態度を示し、些細なことに激怒する易
刺激性が特徴であるlDl。このような状態の患者に対
し、隔離や看護職の治療的関わりを通して気分や活
動性を制限せざるを得ないため、患者と衝突するこ
とが多くなる。また、人格障害者からの言語的暴力
は、繰状態の患者のように、病状の結果として起こ
る言語的暴力とその本質は異なると考える。人格障
害とは、人格・性格が著しく偏った状態IOIであるた
め、医療介入によって根本的な問題解決を図ること
は困難とされている.‥-　とりわけ病識をもちにくいた
め、自傷他害の恐れがあるなどの危機的状況下での
介入でしか入院要件が成立しない。,すなわち、人格
障害者と医療者との間に一貫した治療関係を結ぶこ
とが困難な場合が多い.=さらに人格障害者の特徴に、
不安定な対人関係様式(理想化と非難)や感情の不安
定さ、激しい怒りと怒りの制御の困難さなどがある
ll)加えて、周囲の人を自己の都合や欲求を満たす
ために換作することが見受けられるo　このような反
応が言語的暴力として看護職に向けられていたもの
と考える。このような反応を向けられた看護職の多
くは不全感を抱きやすく、心的外傷体験となること
が推測される.〕
IES-Rを用いた先行研究において、救急・外科系・
内科系等に勤務する看護職を対象に行った調査12)
では、-イリスクに該当した看護職は5.2%であった.=.
これに対し、精神科に勤務する看護職を対象とした
調査13)-Cは14.5%が該当している0本研究の刺象者
においても、 -イリスク群が13.7%であったことか
ら、精神科に勤務する看護職は、心的外傷体験のリ
スクが高いことが示唆される。また本研究では、ハ
イリスク群のBSCPで「問題解決のための相談」 「回
避抑制」がローリスク群に比して有意に高かった.=,
「回避抑制」については、先行研究lIの結果と一致
していた.=. 「問題解決のための相談」は問題焦点型対
処と言われているが、この対処は、問題に直面する
とすぐに人に頼って解決しようとする傾向にあると
言われている7>_　さらに、 r回避抑制」という対処を
多く用いる人は、仕事に対する達成感を少なく感じ、
職場での人間関係の問題を多く感じる傾向にあるこ
とや、抑うつとの関連があると言われ、自己の考え
や意見・感情を正直かつ率直に適切な方法で表現す
ることが苦手な傾向にあることも示されている7)0
したがって、心的外傷体験に直面し他者に相談をも
ち掛けた際に、自己の考えや感情が表現しきれない
と、心的外傷体験によるストレスが遷延する可能性
が高いと考えるrJ　また、心的外傷体験に影響を及ぼ
す要因として、体験後の辞職希望の有無が影響して
いたo　これは、心的外傷体験に遭遇したことで、例
えば自己の患者対応に何か問題があったのではない
かと考えたり、患者の自殺や自傷では、未然にこれ
らを防ぐことができなかったのかなど、自責の念に
とらわれ離職を考えるという結果を招いていたので
はないかと推察する。本研究では、職場の支援の有
無は影響要因とはならない結果であったが、先行研
究lJでは、ソーシャルサポートの認識の有無はリス
クファクターとしての関連性がわずかに認められて
いた。.これらのことから、 「回避抑制」という対処を
多く用いる傾向にある者の特徴を考慮し、職場の支
援として心的外傷体験に遭遇した看護職に対して自
己の感情を表現しきれるように支援し、安心して同
じ職場で勤務できる配慮が、心的外傷体験によるリ
スクを回避する方法のひとつと考える。心的外傷体
験によって受けた自己の感情を表現するには、個人
のストレスコ・.ビングのあり方だけでなく、日頃か
ら職場の人間関係が良好に保たれ、相談しやすい環
境が求められると考える.=
本研究の限界として、調査対象者が最も印象に残
る患者からの心的外傷体験を問うものであり、過去
の記憶の想起によって評価していることから、リコ
ールバイアスの影響は避けられない。‥,しかし、精神
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科における急性期治療病棟や精神科救急病棟が増加
傾向にある現状を鑑みると、心的外傷体験に遭遇し
た看護職のストレス反応とコ-ビング特性について、
引き続き十分なェビデンスの蓄積が必要であると考
える。
結論
本研究によって次のことが明らかとなった。まず、
対象者の約9割が心的外傷体験に遭遇した経験を有
し、精神科看護の経験年数が長くなるにつれて、そ
の機会が増える傾向にあったO　次に、患者の疾患と
心的外傷体験の種類には関連があり、統合失調症患
者からは身体的暴力が、操状態や人賂障害の患者か
らは言語的暴力が多かったL　また、自傷行為や自殺
企図については、うつ病の患者が多かった。 IES-R
の結果では13.7%の看護職がハイリスク群に該当し、
精神科に勤務する看護職は心的外傷体験のリスクが
高いことが示唆された。さらに、心的外傷体験に影
響を及ぼす要因として、体験後の辞職希望の有無が
影響していた.)最後に、ハイリスク群に該当した看
護職のコ-ビング特性として「問題解決のための相
談」と「回避抑制」を多く用いる傾向があったlコ
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